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Os autores fazem uma análise retrospectiva de 
703 _ atos anestêsico~cirürgicos realizados no HU - UFSC 
durante o período de Ol/Ol/83 a 31/l2/84 ° C?/fcqﬁfzo.
Í 
Destas anestesiascasos foram de ' Blo 
~ ,- e 







A complicaçao mais freqüentemente encontrada 
foi a hipotensão arterial com 64,28%, seguido pelo nível in 
suÊiciente~de"anestesiá'com'I7,85%, vomito com 1,14%, perfu
~ raçao acidental de dura com 7,l4% e'a de menor freqüência , 
arritmia cardíaca com 3,57%. -
~ 
. A orcenta em da erfura ao ocidental da .dura P Q. P Q 
vv em relaçao ao total de bloqueios sobre coluna foi de 1% ' , 
o que ê superior ao relatado na literatura (0,5% - 0,6%)
~ A 
4 Encontrou-se o maior número de complicaçoes 
em pacientes em Estado Eísico II, em raquianestësias, e com 








`Partindo de uma proposição inicial de realizar 
nosso trabalho científico sobre um tema de anestesiologia , 
. ~ . optamos por complicaçoes transanestêsicas de anestesia so 






A escolha da casuística do H.U. tem por objetivo z/ 
_ 
. // 
divulgar o Serviço de Anestesiologia do nosso Hospital, pro 
curando desta forma, despertar o interesse pela pesquisa 
desta área de atendimento médico. ‹ ` 
Com a análise das fichas, objetivamos analisar 
as complicações encontradas com variantes, tais como: êstâ 
do šísico, técnica empregada, tipo de anestésico utilizado 













03 - CASUÍSTICA E METQDQ
¬
à 
- Foram pesquisadas 703 fichas de atos anestêsi 
co-cirúrgicos, que ocorreram no H.U. no período de Ol/01/83 
a 3l/12/84. 
‹ Neste período encontrou-se l93 fichas de anes 
tesias condutivas sobre a coluna. Foram selecionados 28, em 
que foi relatado algum tipo de complicação. _ ' f/ 
_ ,X 
. 
‹ - / f ~ 
_ 
Foram anotadas as seguintes complicaçoes trans 
anestêsicqs: Bloqueio alto, Hipotensão arterial, Náusea ou 
vômito, ineficâcií do bloqueio, arritmia cardíaca e perfu 
ração da DuraÂVJQÍÊ _ ` n 
A'medida da Pressão Arterial_basal foi consi 
derado a obtida na sala de operação, antes da Á realização 
da anestësia.. ` ~ ' 
Os dados foram transcritos para o protocolo 
(em anexo) para posterior análise.
7 . 
PROTOCOLO 
Ol - N9 DE REGISTROE ANESTESIOLOGISTA: 
O2 ~ IDADE OO PACIENTE: 
03 - ANTECEDENTES ANEsTEsIcoSz 
â . 
.›' -_/' I 
04 - MEDICAÇÃÓ PRE-ANEsTEsIcAz . ,, 
. .Z// I 
05 - ESTADO FÍSICO: ' 
O6 - CIRURGIA REALIZADA: 
07 - TECNICA ANEsTÉsIAz ' ° 
' 
4 
a) Posição do Paciente 
b) Local da Punção 
Q) Droga 
d) Nível atingido 




04 _ RESULTADOS 
¡/W 
_ \_ z - 
A Figura n9 01 mostra o percentua de pacien , 
tes que apresentaram complicações em relação o número de 
pacientes submetidos a anestesias regionais realizadas so 
bre a coluna. Este percentual foi 
dá:š%:;/)N
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FIGURA Ne 01 - " Percentual de complicaçoes em _rela 
çao ao n9 de Bloqueios realizados sg . 
. bre a coluna. 
Serviço de Anestesiologia e Reanima 
' pção H.U. - UFSC. - t __ 
ol/oi/83 - 31/12/84. 
` 







A distribuiçao das complicaçoes por faixa etš 
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Verifica-se um pred ínio significativo no grg 
po situado entre ﬁ¿;e_ÊÊ_anos, perfazendo 57,1% do total de 
casos analisadosli . . . 
Em_relação â Medicação Pré-anestêsica, consta 
tou-se que 82,4% dos pacientes que apresentaram complica 
ções, fizeram uso de fármacos prescritosxpelo anestesiolo 
gista'(TABELA.NQ`01) . ' @;Q¿¿zQg' :> .› - 




TABELA Ne 01 - DISTRIBUIÇÃO-Dos PACÍÉNTES sUBMETIDos A BLo - 
_ ,
_ 
QUEIO SOBRE A COLUNA QUE APRESENTARAM COMPLI' 
` _ / _.‹ ¬_. / '_' 
~ ~ CAÇOES QUANTO AO USO OU NAO DE MEDICAÇÃO 
PRE-ANESTÉSICA _' ` ' ` ` 
0 z - 
MPA N? DE CASOS % 








NAO O5 17,85% .
8 
p 
4 , _ fvz ___ 
O 
TOTALÍ 
O W za 100,00% 
Fonte: Serviço de Anestesiologia e Reanimação do HU'=-UFSC~ 
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O estado físico, segundo a classificação da
u 
ASA, Stâ relacionado na Tabela n9 02. Nela encontramos 6 / -f casos de Estado Fisico I (21,42%), 12 pacientes com Estado 
Físico II (42,85%) e 6 pacientes com Estado Físico 'III 
. ` _ i 
(21,42%). Em 4 pacientes (14,28%) não houve registro na fi 
cha de anestesia. Observamos, a partir destes dados, . -a
A maior incidencia de pacientes com Estado Físico II. › 
TABELA Ns 02 - DISTRIBUIÇÃQ nos PACIENTES DE AcoRDo coM A 
CLASSE Do ESTADO Físico (A{S.A.› _ `// 
. .--/ /r 
ESTADO FÍSICO N9 DE CASOS % 
_ 1 » ›oõ 21,42% 
111 12 42,85% 
III 06 21,42% 
NÃO RELATADOJ ~ ~ E .O4 14,28% 
TQTAL 
Í 
28 ' 100,00% 
Fonte: Serviço de Anestesiologia e Reanimação do HU - UFSC- 
Ol/Ol/83 a 31/12/84. 
A distribuiçao dos pacientes'de-acordo`com' o 
. tipo de Bloqueio escolhido está relacionado.na Tabela N? DE 
Nela observamos que a Raquianestesia foi a“têcnica~ . mais 
empregada (67,86%);_Assinala-se que de.suaS«varianteS~têcni 
` Ê`\^xﬂs¬¬ ‹ - 
` 
¿9 





cas, o bloqueio subaracnóideu lombar simples foi o mais rea 
lizado (60,71%), seguindo-se do bloqueio seletivo (3,57%) e 
do bloqueio em sela (3,57%). ' A 
A incidência de bloqueio Epidural foi de 
` . 
32,14%, havendo apenas registro de Anestesia Peridural Sim 
ples. ' ' 





TÉCNICA Í Í N<.> DE cAsos›~"" % 
- 
A 
Lombar Simples 17 ~ 60,71% 
Raquianestesia_ Seletiva 01 3,57% 
Sela 01 .3,57% 
Peridural Lombar Simples ~ 
_ 
09 32,l4% 
TOTAL A ' 28 100,00% 
Fonte: Serviço de Anestesiologia e Reanimação do HU.- UFSC- 
' 0l/0l/83 a 31/12/84.
A 
A Tabela nO 04 mostra a posição do paciente 
para a realização da técnica escolhida; Observamos ¡zz que 
60,71% dos pacientes foram colocados em Decübito lateral , 
25,0% assumiram,a»posigão_sentada e em-lA,2§% não houve re
‹ 
13 
gistro na ficha de anestesia. 
» Ainda anotamos que a maior porcentagem de cog 
plicações ocorreu em Decübito lateral. - - 
. \ 
TABELA N9 04 - DISTRIBUIÇÃO nos cAsos QUANTO A PosIçÃo Do 
;,..,- --~ ~ \,_i.--f-ff/ÍACIENTE PARA A PUNçAo}› 
/fJ,, «› If 
' l 
. 
` “ ~`~AW.i 
_ 
,;f*#-_¬__iz 
(/z,z 033.; Tabela segue na folha 
segoiãíí//) 















































































































O registro do local de punção em_relação com 
o tipo de complicações observadas ê o que mostra a Tabela 
nQ 05. Nota~se que maior número de intercorrências clínicas 
foi registrado em punçao lombar.
z 
TABELA Ne 05 - DISTRIBUIÇÃO DO LOCAL DE PUNCÃO COM O TIPO 
DE COMPLICAÇÃO-. -' ` - 
1 ///` 
LOCAL DE N<.> DE - 9 1-1ImI'E§ NIVEL, 'VOMI PER-F. PUNCÃO* CASOS SAO ~ % INSUF.%- TO % DURA % CARD. % 
1‹3,44) - - ' - 
- 
V 




l5 53,57% l0(34,42) 2(6,89) 2(6,89f1(3¡44)l(3,44) 





“ Tu-Tlz 1 3,57% _- 
L2 -L3 4 14,28%. 3(l0,34) 
NÃO RELAT. 4 14,28% 3 (_10«,34) 1 (_3,44) - ‹- - 
TOTAL 28 I0®%»À I9(65,5l) 5¢lZ24)ﬂ2K6}89W 2(6»89§ÇE(3,4§%
~ Fonte: Serviços de Anestesiologia e Reaninaçao HU-UFSC -
I 
01/01/83 a 31/12/84. ' -
' 






















Em relação ao Fármaco empregado e o tipo .de 
complicação (Tabela n9 O6) observamos que no grupo em 'que 
se usou lidocaína houve maior nQ de hipotensão e houve 
maior incidência de vômitos.
~ 
TABELA N9.06 - RELAÇÃO DO FARMACO EMPREGADO E TIPO 




N? DE _ HIPOTEN NIVEL VÔMI PERF. ARRIT. 
¡ ~ DROGA cz-xsos 
Í Í SAQ ' % INsUF.% 'ro % DURZ-\.% cÀRD.% 
Lidocaina s/- - z 
Vasooonstritor 50 l0(34,48) 2(6,89) 2(6,89) - - 
/' 
À V 4 
wr, ~ ~ ~ 
\ ah 
vp» Lidocaina c/ `}Ê- , .` 
¿¿ < Vasooonstritor 09 32,14 7(24,l3) 2(6,89) 
- - -‹ 
Bupivacaina.s/ ~ ' * 
Vasooonstritor `/O2_ 7,14 - l(3,44) - - l(3,44) - 
Bupivacaina c/ _ ` 
Vasoconstritor *Gl_ 3,57 l(3,44) z - 
' - - ~ 
- 
0. 
Nao Relatada O2 
_ 
7,14 l(3,44) - - l(3,44) l(3,44) 
TCEAL 28 . 100% l9(65,5l) 5(l7,24) 2(6,89) 2(6,89) l(3,44) 
Fonte: Serviço de Anestesiologia e reaninação do HU - UFSC
A 




Na Tabela n? 07 registramos o nível sensitivo 
de Bloqueio e suas complicaçoes. Verificamos um .percentual 
maior de complicaçoes (28,57%) quando o metâmero atingido 
foi T8.
\
~ TABELA N9 07 
` 




NÍVEL ANEST. ` O 
ATINGIDO Ne cAsos O , COMPLICAÇÃQ N9 % 
T6 - 04 . , 14,28 
T8 08 
` 28,57 
Tlo 05 17,85 
Tll Ol 3,57 


































TQTAL Í 28 ' 100,00 28 lOÓ,O% 
Fonte: Serviço de Anestesiologia e Reanimação do 




~ As complicaçoes de maneira geral estao agrupa 
dos na Tabela n? 08. Ali observamos que num total de 28 pa 
cientes, 18 (64,28%) apresentaram somente hipotensão como 
complicação, 5 (17,85%) nível insuficiente de anestesia ¿ 
2(7,l4%) vômitos, 2(7,l4%) perfuração da Dura e l paciente 
(3,57%) apresentou Somaçaode sinais clínicos, ou seja, en 












COMPLICAÇÃO N? DE CASOS % 
z-.z Hipotensao 18., 64,28 
' 
- -;.a-›. . 
Nível Insuficiente de Anestesia~ O5 'l7,85 
vômito 02 '7,14 
Perfuração da Dura 
_ 
02 7,14 
*Arritmia Cardíaca + Hipotensão Ol 3,57 
TOTAL › 
_ 
28 _ 100,00% 
Fonte: Serviço de Anestesiologia e Reanimação do HU - UFSC- 
_0l/Ol/83 a 31/12/84. 4'
* _ . ~ 
19 
Neste paciente nao houve relato do Estado Físi 
co, a anestesia ascendeu ao metâmero T , sendo que a cirur 
Direito 
6 __ 







de anestesia em si rõ rio caso a situa ão cirür ica assim P 1 x 
ãë permita. Vem a demonstrar, a despeito das complicações , 
O5 - COMENTÁRIOS 
›. 
Por muitos anos tem havido controvérsia sobre 
a segurança das anestesias sobre a coluna. Apesar disto , 
são usadas para uma gama variada de situações cirúrgicas. 
Em publicaçoes recentes Katz e cols.(9) rela 
tam que a maioria dos anestesiologistas preferem este. tipo 
^ 'o uso e segurança desta técnica- 
Combina-se com o mínimo de alterações cardig 
' respiratórias inerentes â própria técnica, sendo que se 
encontra um decréscimo da morbidade/mortalidade em -relação 
â geral. Contudo a literatura permanece controversia neste 
ponto (Rosen).l3' u 
Sabe-se que os tranquilizantes, principalmente 
do ru o dos benzodiaze ínicos, odem causar hi otensão ar 9 P __ B P _ 
terial. Na casuística foi encontrado maior número de hipg 
tensão arterial em pacientes que fizeram uso de medicação 
Prê-Anestêsica, sendo que o Diamqxmi foi a droga usada 'em 
quase todos os casos. i ' 
Consideramos daí a análise destes dados sobre 


















. . _ . . 16 hipotensao arterial com reservas. Pois Dripps comenta que 
o diazepan usado em dosagens habituais como medicação prê~
~ anestésico, raramente ê causa de hipotensao. 
~ ¿ ~ Em relaçao ao unico caso onde houve somaçao de 
sinais clínicos - Arritmia_ Cardíaca_ e hipotensão arterial- 
Katzg deixa tegtualmente claroﬁl.. se“a hipotensão não ` ê 
tratado, haverá declínio da circulação cardíaca com~ resul 
tante isquemia miocárdica, precipitante arritmia cardíaca 
e eventual falência cardíaca! Dai a importância dos cuida 
. 
' 
- 'Z' ~ _ dos com a hipotensao nestes atos anestesicos. 
. 
› / IZ ./'J
~ Segundo Bromagez a perfuração acidental de 
dura ocorre em uma freqüência em torno de O habitualmen` U1 o\° `
~ te durante a identificaçao do espaço epidural. ` 
Collier4) temxma estatística semelhante a ante 
rior, ou seja, O de freqüência de perfuração acidental '` ON 0\° 
de dura; Com nossa casuística esta freqüência ficou em tor 
no de mas vale lembrar que em nosso caso.a‹amostra; de» I-J o\0 ` 
ø » . . 4 V casos e pequena, ao contrario de Collier que tem 50 casos 
somente de perfuração acidental da dura{ 
_ 
O Estado Físico guarda relação com o número de
~ complicaçoes. Pois quanto mais instável hemodinamicamente 
for o paciente, ou-mais;doenças associados tiven%rmas-.cha§¿ 
ces terá de complicaç5es¿ O que se verifica em nossa casuís 
. 4 , . -., -v . __ tica e o maior numero de casos cm.Estadc Físico II.
` 22 
Trabalho desenvolvido por Marxlz conclui que 
a bupivacaina parece ser mais cardiotõxica que a lidocaína, 
sendo mais comum a arritmia com aquela, e agravada por ante 
cedente de hipoxia/ácidemia. 
Porém "nem todos concordam com a hipótese 
q 
de 
a bupivﬁçaina ser mais tõxica para o sistema cardiovascular 
do que a lidocaina".(NOCITE)l5 
Em nossa casuística o caso em que houve arrit 
~ ~ mia cardíaca como complicaçao, nao houve relato na ficha da 
droga utilizada, e não podemos atribuir diretamente a inter 
_ //, 
correncia clínica a toxicidade da droga; 
_ 
'Alguns dados carecem de uma análise cuidadosa 
~ ' e nao tendenciosa, pois no caso dos farmacos utilizados te 
ve-se o maior número de complicações com a lidocaína. r Mas 
um número expressivo de anestesias regionais sobre a coluna 
utiliza a lidocaina. ' V ° ` 
Outro ponto importante em questão êzo ziznível 
sensitivo da anestesia. Temos o maior número de complicações 
quando o nível atingiu`T8, embora seria de esperar, uma 
percentagem maior em nível mais alto, T6, principalmente no




do simpático, maior serâ a possibilidade de surgir« hipoten 
são arterial".l4 
A 
Gostaríamos de esclarecer que toda a análise 
e discussão ﬁoi realizada nos.casos de anestes1aszsQbre.' a
' 23
~ coluna em que apresentaram complicaçoes. Sem uma análise de 
todas as anestesias regionais sobre a coluna neste período, 
correu-se o risco de apresentar dados tendenciosos. 
Fica a sugestão para que, em posterior traba 
_, 
_ ‹ ,_ » _ _/4 lho se a analise prospectiva de todos os casos de HI QI 'O Q) 
" › .. r 
anestesia regional sobre a coluna, sõ assim, pode-se chegar 
, 9¡ 
`* 













De 703 atos anestésico-cirúrgicos ¿ realizados 
no período de 01/01/83 a 31/12/84 no HU - UFSC, 193 foram 
atos anestêsicos sobre a coluna. Sendo que destes encontra 
ram-se 28 casos (l4,2%) onde houve complicação., //, 
. Dentre as complicações, a mais freqüente foi
. 
a hipotensao arterial com 64,20%.
~ As complicaçoes predominaram na faixa etária 
de 61 a 82 anos.` 
r=-=-'í"í“_"_'-'”_-
4 
›-4 A medicaçao Pré-Anestêsica foi utilizada 
_ 
em 
82,14% dos casos. O Estado Físico II foi o mais freqüente 
(42,82%).
_ 
Raqui-anestesia lombar foi a técnica empregada 
em 60,71% dos casos. ' 1 
' 
_ 
Das complicações 60 71% ocorreram com o pacien l 
_ _ 
te em decúbito lateral. - 
A 
. Em 50% dos casos observou-se que a droga utili 




Los autores realizân una analise retrospectiva 
de 703 casos anestesico cirurgico realizado no HU - UFSC , 
durante el período de Ol/Ol/83 a 31/12/85. 
Desta anestesia, l93 casos fuerõn de Bloqueio 
sobre la coluna, donde se observo un total de 14 
A 
de *‹ N o\° 
complicaciones anestesicas. ' ~ _ ,z 
_ ,// d La complication mas frequentes encontrado fue 
la hipotension arterial con 64,28%, sequido por el _ nivel 
qdnsuficiente de anestesia con 17,85% vômitos con 7,l4%,pe£ 
. » ' ^ 
furaciõn accidental de dura mater con 7,14% y de menor fre 
quencia arritmia cardíaca con 3,57%. ' 
-. La porcentagem de perfuracion accidental de 
la dura mater en relacion ao total de bloqueios sobre la 
coluna fue de 1%, el que superior al relatado en la litera 
tura (O,5% - 0,6%). 
Se encontro mayor numero de complicacion, en 
paciente de estado fisico II en raquianestesias y con ng 
vel sensitivo en T8. . 
-z 
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